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HORMONAL THERAPY OF PROSTATIC HYPERTROPHY
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（19－NOR－17a－HYDROXYPROGESTERONE CAPROATE）一
    Keizo SmDA， Jun SHiMAzAKi，
Hiroshi KuRiHARA and ｝1［irotomo TAKAHAsm
FrOm the Urologicalエ）ePartmenちSchool Oア漉（licine， Gernma University
  In recent years， therapeutic success with progestogens in prostatic hypertrophy has been
reported， but the effects of progestogens on the prostate are still unestablished． 工n our
anirnal experiments， the progestogen was demonstrated to have more or less anti－androgenic
activities when its effects on the prostatic growth promoted by testosterone were examined．
The progestogen appears probably to act directly upon the prostatic glandular tissues with
its antiandrogenic effects， since the atrophy of glandular epithelia was observed in the hy－
pertrophied prostatic tissue extracted following the treatrnent． Clinica1 improvements of
subjective symptoms， urethrograms and residual urine were obtained in about half the cases






































 No．1、100 mg，週2回で8回（週200 mg，4週）
 No．2．100 mg，週3回で6回；ついで300 mg週




 No．6．200 mg，週2回で10回（週400 mg，5週）
 No．7．200 mg，週3回で18回転週600 mg，6週）
 No．8．100 mg，連日9回（週700 mg）
 No．9．100 mg，連日23回（週700 mg）
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Fig． 1． SH－582 （19－nor－17cr－hydroxy－progesterone




































































10Q皿g×2／週， 8回1柵 → 十ト（週20Qm・・4週）i（＋）＞300→50～100





柵→＋@（升） ＞300→O@ （升） 鶏卵大→鶏卵大@  （一） 不 変
No．3 30Qmg×1／週，8回升→十@（±） O→O 小鶏卵大→鳩卵大@  （±） 不 変
No．4














@  （一）      恥  一        一 不 変
翫，2慰服譜、鐘甲→π（一） 50→60i一） 鶏卵大→鶏卵大@  （一） 不 変
十→十@（一） 50→50i一） 鶏卵大→ 摘出標本 389ﾏ 化 な し
N。．9 11。。mg。1／日，23回島0・731（週7・・mg， ）














（備考）排尿障害：冊…尿 閉 状 態 残尿：＞250m1…柵 前立腺直腸内触診所見：鷲卵子
        惜…高度排尿困難    ＞100ml…什           超鶏卵大
        十ト…中等度排尿困難  ＞50ml…＋        鶏卵大        ＋…軽度排尿困難    く50ml…＋           小鶏卵大
                     O  n・e一        鳩卵大
   改善度判定基準：無  効（一）…不変
           やや有効（士）…所見1段階程度に改善のとぎ
           有  効（＋）…所見2段階程度に改善のとき










































































   a，斜位像              b．正面像
Fig．4。 SH・582投与による尿道レ撮像変化の模式図（1）
    実線は投与前，破線は投与後を示す．
    症例No．10，連日200 rng，23日間投与．
    膀胱底部の下降，尿道前立腺部幅員の減少が軽度にみられている．
    斜位像では背側方向へのA曲の是正が観察される．
715
          a，斜位像
Tig．6，症例No，5．投与後の尿道レ線像
   （SH－582，週300 mg，1回．8ヵ月間に20回投与）





    実線は投与前，破線は投与後を示す．
    症例No．5．300 mg，週1回，8ヵ月間に20回投与．
   膀胱底部の下降，ならびに尿道前立腺部類曲是正等がみられている．
1
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     b．間質は全般にかなり増殖を示し，線維細胞の増加
       浮腫がみとめられる．腺組織は増殖した間質の間
       に散在し，散子形，1層に排列した腺上皮が狭小
       化した腺腔をかこんでいる．
1日100mg 23日間投与後摘出標本組織像 ×250
志田・ほか：前立腺肥大症・SH－582







a．嚢胞様に拡張した腺腔の内面に扁平化した腺上皮   b．退行変性に陥った般子形の腺上皮が萎縮した腺腔
 が配列．                      内面に1層排列．線維細胞の増殖ならびに間質の
                          浮腫が軽度にみられ，間質は全体としてわずかに
                          増加している．






































ため，無処置，TP l mg単独投与， TP l Ing＋cyp－






























      mg／
       1009体重
            灘肇1騰馴一理3H－thymidine摂  取  量cpm／DNA loo ng
対  照（去勢のみ） 18．1 87．9
      1
S2．1 0．48 6．3
Testosterone propionate l mg43．6 ！22．5 225．8 1．88 49．6
Testosterone pr．opionate l mg
{SH－58210皿g 45．1 128．5 206．○ 1．60 ！9．8Testosterone propionate l mg
{cyproterone IOmg31．8 113．0 168．2 1．48
      ．        ．   一
I0．1
備考：Wistar系成熟ラット。去勢後7日よりtestosterone ProPionate 1日1皿93日間連続投与．検討
   群は同時にSH－582ならびにcyproterone 10mg投与．最終投与24時間後に剖検．前立腺思葉をと
   り重量，DNA量， RNA量，3H－thymidine摂取量を測定． testosterone投与による前立腺の回復
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